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ART：assisted reproductive technology（⽣殖補助医療技術） 
BPD：biparietal diameter（児頭⼤横径） 
DD 双胎：dichorionic diamniotic（⼆絨⽑膜⼆⽺膜）双胎 
DOHaD：developmental origins of health and disease（⽣活習慣病胎児期発症起源） 
EFW：estimated fetal weight（胎児推定体重） 
FL：femur length（⼤腿⾻⻑） 
HC：head circumference（児頭周囲⻑） 
ICC：intraclass correlation coefficient（級内相関係数） 
IWMV：intensity-weighted mean velocity 
MD 双胎：monochorionic diamniotic（⼀絨⽑膜⼆⽺膜）双胎 
SD：standard deviation（標準偏差） 
TTTS：twin-twin transfusion syndrome（双胎間輸⾎症候群） 

























研究[2]では単胎において胎児腹腔内部位で UVF を測定し、妊娠週数毎の UVF 散布





























































発達にも影響を及ぼすことが⽣活習慣病胎児期発症起源説（developmental origins of 
health and disease：DOHaD）として知られており、これらの病態において周産期管



























• v ： 代表流速（円管では断⾯平均速度 (m / s) 
• L ： 特性⻑さ（円管では内径） (m) 
• μ ： 流体の粘性係数 (Pa·s、N·s / m²、kg / m·s) 
• ν ： 動粘性係数 (ν = μ / ρ) (m² / s) 





























波成分を除去する high-pass filter の設定次第でその測定値が⼤きく左右され、隣接し
た⾎管壁運動が引き起こすノイズによる影響も予測困難であり、測定値が安定しない






















響を受けて変化する 24)。妊娠第１三半期初期では通常拍動波形を呈し、妊娠 9〜12 週
頃に定常波になり、以降妊娠第 2-3 三半期にかけて典型的には断続的で拍動がない 25)。













































の臍帯静脈径計測に関してその平均標準偏差の 95%信頼区間は 1 回計測で 0.44mm、
2 回計測で 0.31mm、3 回計測で 0.26mm、5 回計測で 0.20mm、10 回計測で 0.14mm
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にして分娩予定⽇の確定や修正を⾏った。超⾳波診断装置は GE Healthcare 社製
Voluson E10 を使⽤し、中⼼周波数 3.5〜6MHz のコンベックスプローベを⽤いた。




いうメリットより⾨脈分枝部⼿前とした（図 3）。周産期臨床経験が 10 年以上かつ⽇
本超⾳波医学会認定超⾳波専⾨医資格を有し本法に習熟した 2 名の検者が①②それ
ぞれの部位で D および V を３回ずつ測定した。臍帯静脈⾎流量 Q は、D および V そ
れぞれを３回測定した平均値を⽤いて下記計算式により算出した。 
 
 Q（1 分間あたりの臍帯静脈⾎流量⾎流量 mL/min） ＝ (	 )
'*
	)2 × π× V × &
'


















2 名の検者が①②部位で３回ずつ測定した D、V および算出された Q について、ICC
 21 
および Bland-Altman plot により検者内および検者間誤差を評価した。また、横軸を
妊娠週数、縦軸を各測定部位・測定項⽬の平均値とした散布図を作成した。測定値毎





に影響する因⼦を検討した。全ての研究において統計解析には Stata 14.0(Stata Corp、




検査を施⾏した 208 例の背景を表 1 に⽰した。⺟体平均年齢は 36.6 歳、初産の妊婦
は 37.5％、⽣殖補助医療(ART)による妊娠は 30.3%、検査時の妊娠週数中央値は 26.1
週であった。既に分娩となった 190 例の分娩時の平均妊娠週数は 39.1 週で出⽣体重
平均値は 3010g であった。 
208 例中 162 例（77.9%）で２検者による全ての観察項⽬の測定が可能であった（表




loop のみであった(p for trend = 0.017 および 0.130)。要因として呼吸様運動の頻度
が増加していた。また、特に胎児腹腔内部位では妊娠 30 週以降で臍帯静脈拍動が要
因として増加していた。 
検者内誤差は、Bland-Altman plot において検者 1 検者 2 共にどの測定項⽬において
も系統誤差である加算誤差・⽐例誤差は有意には認められなかった（図 6-1、6-2）。
1 名の検者がそれぞれの項⽬を３回測定したうちの２回の計測値を⽤いた信頼性係数
ICC(1,1)は、最⼩値である free-loop での V でも 0.865（95%信頼区間 0.829 - 0.895）
であり、どの測定項⽬においても検者内誤差は⼩さかった（表３）。 
検者間誤差は、Bland-Altman plot において D および V 共に胎児腹腔内部位に⽐し
て free-loop ではその標準偏差が⼤きかった（図 6-3）。Q に関しても胎児腹腔内部位
に⽐して free-loop ではその標準偏差が⼤きく、特に測定値が増⼤するほどその分散
が⼤きいことが⽰された（図 6-4）。2 名の検者がそれぞれの項⽬を３回測定した平均
値を⽤いた信頼性係数 ICC(2,k)は、胎児腹腔内部位では D および V 共に 1 に近かっ
たが、free-loop では D の 0.973 に対し V は 0.582 と低値であった。⼀⽅で、Q は胎
児腹腔内部位における ICC(2,k)が 0.989（95%信頼区間 0.985 - 0.992）、free-loop で
 23 
も 0.963（95%信頼区間 0.950 - 0.973）であり共に検者間誤差が⼩さかった（表３）。 
各測定部位における測定値の妊娠週数に伴う変化を図 7 に⽰した。free-loop および
胎児腹腔内部位どちらにおいても、妊娠週数と共に D および V は増加したが、D に
ついては free-loop において、V については胎児腹腔内部位においてよりその数値が
⼤きかった（図 7-1）。どちらの測定部位においても D は V よりも妊娠週数に伴う増
⼤が急速であった。Q も妊娠週数と共に増加したが、全妊娠週数において free-loop
で⾼値であった（図 7-2、図 7-3）。なお、各散布図における各%tile 値は実際に測定
した妊娠週数の両端 1%を除外した妊娠 18 週 5 ⽇から妊娠 34 週 0 ⽇まで算出した。
また、正常経過妊婦の受診頻度が少ない週数ではリクルートが困難であり、症例数が









測定部位によらず D および V の検者内誤差は⼩さかった。過去の報告においてはそ
の変動係数により検者内誤差が⼩さいことを⽰していたが、本研究では ICC および
Bland-Altman 分析により検者内誤差が⼩さいことを⽰した。また検者間誤差に関し
ても、各測定部位における D、V、Q それぞれについて ICC を⽤いて⽐較検討した研
究はなされていない。ICC は１に近い⽅がその評価信頼性が⾼く、0.0‒0.2 で slight 
agreement（わずかに⼀致）、0.21‒0.4 で fair agreement（⼀応の⼀致）、0.41‒0.6 で
moderate agreement （中等度の⼀致)、 0.61 ‒ 0.8 で substantial agreement（かなり
の⼀致)、0.81 ‒ 1.0 で almost perfect agreement（ほぼ完全⼀致）とされている。今回
の検討では free-loop における V を除いて ICC(2,k)は⾮常に良好な成績を得ることが
できた。Q に関しては free-loop、胎児腹腔内部位ともに良好な結果であったが、Bland-
Altman plot からは測定値の増⼤つまり妊娠週数経過と共に free-loop では測定値のば
らつきを認めた。それにも関わらず free-loop での ICC(2,k)が 0.963 と良好な成績で
あった理由は、全体の約半数を占める Q＜100mL/min（およそ妊娠 24 週未満）の症
例での検者間誤差が⾮常に⼩さかったためと考えられる。従って、ICC だけみると⼀







および V（free-loop）は検者間での分散が⼤きくなったと考えられる。D および V の
検者間誤差に関係なく Q の検者間誤差のみを評価すれば良いことになるが、今回の













































られる児頭⼤横径(biparietal diameter : BPD)、児頭周囲⻑(head circumference : HC)、
腹部周囲⻑(abdominal circumference : AC)、⼤腿⾻⻑(femur length : FL)、胎児推定
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までに当センターを受診し、同意を得た妊娠 18 週から妊娠 34 週の単胎妊娠 278 ⼈
の妊婦を対象とした。妊娠経過中１回のみのリクルートとした。研究[1]の胎児腹腔内
部位で検査を完遂できた 165 ⼈に加えて新たに 113 ⼈をリクルートした。除外基準、
分娩予定⽇決定⽅法、使⽤した超⾳波診断装置やプローベ、臍帯静脈径 D (mm)と最
⼤流速 V (cm/s)の測定⽅法は研究[1]と同様とした。 
周産期臨床経験が 10 年以上かつ⽇本超⾳波医学会認定超⾳波専⾨医資格を有し本




横軸を妊娠週数、縦軸は Q を BPD、HC、AC、FL、EFW の各数値で除した値とし
 29 
た散布図を作成した。測定値毎に 5%tile、10%tile、50%tile、90%tile、95%tile 予測
値およびその 95%信頼区間を制限 3 次スプライン回帰モデルおよび分位点回帰によ






症例背景を表４に⽰した。⺟体の平均年齢は 36.3 歳、初産の妊婦は 41.5％、⽣殖補
助医療(ART)による妊娠は 30.3%、検査時の妊娠週数中央値は 24.6 週であった。既
に分娩となった 241 例の分娩時の平均妊娠週数は 39.1 週で出⽣体重平均値は 3021g
であった。 
図 8 に Q を BPD、HC、AC、FL、EFW の各数値で補正した妊娠週数毎の散布図を
⽰した。BPD、HC、AC、FL で補正した値は妊娠週数と共に増加を⽰した（図 8-1）。
Q を EFW で補正した値（Q/EFW）は妊娠週数と共に緩徐に減少するものの変動は
少なく、妊娠期間全体の平均値±標準偏差は 118.6±27.3 mL/min/kg であった（図
8-2）。Q/EFW の中央値は妊娠 20 週では 130.5mL/min/kg、妊娠 25 週では
 30 
123.3mL/min/kg、妊娠 30 週では 104.2mL/min/kg であった（表 5）。なお、各%tile
値は実際に測定した妊娠週数の両端 1%を除外した妊娠 18 週 5 ⽇から妊娠 34 週 0 ⽇




本研究では、ICC および Bland-Altman plot により確⽴した再現性の⾼い⽅法を⽤
いて、胎児腹腔内部位における妊娠週数と UVF に関する散布図および 5%tile、10%tile、
50%tile、90%tile、95%tile 予測値を初めて⽰した。Q を BPD、HC、AC、FL の各数
値で補正した値は妊娠週数と共に増加を⽰し、Q を EFW で補正した値（Q/EFW）は
妊娠週数と共に緩徐に減少することは既報と同様で、特に Q/EFW は Boito らや
Kiserud らの報告と⽐較的類似した散布図を呈しているが 15) 30)、各既報とはメルクマ
ールの設定など⽅法論が違い、さらに胎児推定体重（EFW）や各臓器パラメーターで
標準化する際は⼈種による差も考慮する必要があり、単純な⽐較は困難である。 







BPD や HC の発育は正常発育胎児と有意な差が認められないことも多い。この様な
⾎流再分配が起こっている状態では推定体重で補正する Q/EFW は過⼤評価となる
可能性があり、BPD や HC で除した値で評価する⽅法を推奨する報告もあるが 14)、
どの指標が適切なのか結論は出ていない。本研究結果からもその結論を出すことはで
きないが、Q/EFW の中央値は妊娠 20 週で約 130mL/min/kg、妊娠 25 週で約



















差検討は困難である。従って、まずは正常発育の双胎に対して 1 名の検者による UVF
測定を⾏い、双胎における妊娠週数に伴う UVF 変化を検討し、研究[2]で作成した単
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でに当センターを受診し、同意を得た妊娠 16 週から妊娠 36 週の双胎妊娠 63 ⼈の妊
婦を対象とした。除外基準は、胎児形態異常、胎児染⾊体異常、胎児推定体重-1.5SD











3）で D および V を３回ずつ測定し、その平均値を⽤いて臍帯静脈⾎流量 Q を EFW
で除した値（Q/EFW）を算出した。 
⼀絨⽑膜⼆⽺膜(MD)双胎、⼆絨⽑膜⼆⽺膜(DD)双胎それぞれについて妊娠週数毎
に両胎児の Q/EFW を研究[2]で⽰した単胎における散布図（図 8-2：測定値毎の
5%tile、50%tile、95%tile 予測値およびその 95%信頼区間併記）にプロットし、その
分布から単胎との相違を検討した。研究[2]と研究[3]の症例背景の⽐較解析には
Student's t-test および Mann‒Whitney U test を⽤いた。 
 
Ⅴ-4 結果 
MD 双胎は 33 症例で 75 回の検査、DD 双胎は 30 症例で 50 回の検査を施⾏した。
症例背景を表 6 に⽰した。MD 双胎と DD 双胎それぞれの⺟体の平均年齢は 35.1 歳
および 37.2 歳、初産の妊婦は 64.0％および 80.0%、⽣殖補助医療(ART)による妊娠




図 9 において MD 双胎、DD 双胎それぞれの Q/EFW 値を研究[2]で⽰した単胎に
おける散布図（図 8-2）に併記して⽰した。全胎児の Q/EFW 平均値±標準偏差は MD
双胎においては 121.5±32.7（mL/min/kg）、DD 双胎においては 115.7±27.1
（mL/min/kg）であり、MD 双胎と DD 双胎間で有意差は認められなかった(p=0.148)。 
研究[2]で得られた妊娠 18 週 5 ⽇から妊娠 34 週 0 ⽇における Q/EFW の 5%tile か
ら 95%tile 値の間に⼊る胎児は、MD 双胎では該当する 142 胎児中 117 胎児（81.3%）、




静脈⾎流量 Q を EFW で除した値（Q/EFW）は、MD 双胎および DD 双胎共にほと
んどの胎児が単胎における 5%tile から 95%tile 値の間であることが明らかになった。
先⾏研究において単胎と双胎の UVF を⽐較検討した報告はない。本研究において 18







膜性による Q/EFW 値の違いは認められなかったが MD 双胎は DD 双胎より分散が
⼤きいことが⽰された。膜性の違いによる UVF の相違に関する詳細な先⾏研究は存
在しない。本研究では MD 双胎の⽅が Q/EFW の分散が⼤きかったが、その理由と





























床で⽤いる際の実⾏可能性も問題がないため free-loop より有⽤である。 
また、単胎における胎児腹腔内部位での妊娠週数毎の UVF チャートを⽰した。本結
果は、ICC および Bland-Altman plot により確⽴した再現性の⾼い測定⽅法で⾏なっ
た初めてのチャートである。このチャートを⽤いることにより、多胎においては、MD
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 ICC(2,k)  
検者間信頼性 










0.989 0.986 - 0.992 0.993 0.991 - 0.995  0.973 0.958 - 0.982 
D 
胎児腹腔内 
0.987 0.983 - 0.990 0.988 0.984 - 0.991  0.994 0.992 - 0.996 
V 
free-loop 
0.865 0.829 - 0.895 0.927 0.906 - 0.944  0.582 0.400 - 0.705 
V 
胎児腹腔内 
0.906 0.880 - 0.927 0.933 0.914 - 0.948  0.912 0.855 - 0.943 
Q 
free-loop 
- - - -  0.963 0.950 - 0.973 
Q 
胎児腹腔内 
























図 3 臍輪部から胎児腹腔内へ⾄り静脈管となるまでの”胎児腹腔内部位” 
図 3-1 模式図 






図 4 拍動および呼吸様運動時の臍帯静脈⾎流波形 
図 4-1 胎児呼吸様運動時の臍帯静脈⾎流波形 
胎児胸郭運動と連動した規則的な周期で出現する拍動波。 
 




図 5 臍帯静脈⾎流ドプラ波形 









ICC : Intraclass Correlation Coefficient（級内相関係数） 
図中の点線は、 Y 軸 Diff の平均±2SD（標準偏差）を⽰す。 
検者内誤差は、検者 1 検者 2 共にどの測定項⽬においても系統誤差である加算誤差・
⽐例誤差は有意には認められない（図 6-1、6-2）。 
検者間誤差は胎児腹腔内部位に⽐して free-loop では D および V の標準偏差が⼤き
い（図 6-3）。Q も free-loop では D および V の標準偏差が⼤きく、特に測定値が増
⼤するほどその分散が⼤きい（図 6-4）。 
 
図 7 各測定部位における D、V の妊娠週数毎の散布図および 5%tile、10%tile、50%tile、
90%tile、95%tile 予測値（研究[1]） 
D：臍帯静脈径（mm）、V：最⼤流速（cm/s）、Q：臍帯静脈⾎流量（mL/min） 
Q では 5%tile、10%tile、50%tile、90%tile、95%tile 予測値それぞれの 95%信頼区間
を併記している（図 7-2）。症例数が少ない妊娠週数では 95%信頼区間が⼤きい。 









length（⼤腿⾻⻑)、EFW：estimated fetal weight（胎児推定体重） 
測定値毎に 5%tile、10%tile、50%tile、90%tile、95%tile 予測値および各予測値の 95%
信頼区間を併記している。症例数が少ない妊娠週数では 95%信頼区間が⼤きい。 
Q を EFW で補正した値（Q/EFW、図 8-2）は妊娠週数と共に緩徐に減少するものの
変動は少ない。 
 
図 9 多胎における Q（胎児腹腔内部位）/EFW の散布図（研究[3]、図 8-2 に追記） 
Q：臍帯静脈⾎流量、EFW：estimated fetal weight（胎児推定体重） 
MD 双胎における全胎児の Q/EFW 平均値は 121.5±32.7（mL/min/kg）、DD 双胎で
は 115.7±27.1（mL/min/kg）であり、膜性による有意差は認められない(p=0.148)。
研究[2]で得られた妊娠 18 週 5 ⽇から妊娠 34 週 0 ⽇における単胎での Q/EFW 5%tile
から 95%tile 値の間に⼊るのは、MD 双胎のうち該当する 144 胎児中 117 胎児（81.3%）、







測定部位別にみると、free-loop では 88.5%、胎児腹腔内部位では 79.3%であり、胎児
腹腔内部位で完遂率が低い傾向を⽰すが有意差は認められない (p=0.113)。妊娠週数
と共に、両部位共にその完遂率は低下するが、有意差を認めるのは free-loop のみで








D および V の３回測定平均値から Q が算出されるため、各検者毎に Q は１つの値の
み得られるため ICC(1,1)は評価できない。 
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ICC(1,1)はどの測定項⽬においても 1 に近い。ICC(2,k)は free-loop での V が 0.582





表５ 胎児腹腔内部位における妊娠週数毎の Q/EFW の 5%tile、10%tile、50%tile、
90%tile、95%tile 予測値（研究[2]） 
Q/EFW：臍帯静脈⾎流量 Q を胎児推定体重 EFW で除した値(mL/min/kg) 
中央値は妊娠 20 週では 130.5mL/min/kg、妊娠 25 週では 123.3mL/min/kg、妊娠 30
週では 104.2mL/min/kg である。 
 
表 6 症例背景（⼀絨⽑膜⼆⽺膜(MD)双胎、⼆絨⽑膜⼆⽺膜(DD)双胎）（研究[3]） 
研究[2]と⽐較し MD 双胎、DD 双胎共に初産率が⾼い傾向を認める。 
 
